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卞廷松治疗男性不育症经验
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［摘要］卞廷松多年致力于男性不育症研究，认为肾虚是男性不育症的主要病机，肾之阴阳失衡、肾阳不足、肾精不足贯穿于

男性不育症的全过程，肾阳不足是其先导因素，患者在肾虚基础上多有血瘀、湿热、痰浊等实证之象，总结出“察色按脉，首

辨阴阳”“病程新久，气血有别”“脾肾双补，固本培元”“精血同源，注重气化”“标本兼顾，攻补兼施”“治养共进，身心同调”

等临证经验，治疗上强调整体观念，坚持以补肾为核心，兼顾疏肝行气、健脾祛湿、活血化瘀等治法，注重调护肾、肝、脾三脏，

重视阴阳气血精津对机体的作用，既立足疾病本身，又着眼患者整体机能的恢复。	

［关键词］男性不育症；肾虚；补肾；整体观念；辨证论治；卞廷松

中图分类号：R249.8 ；R256.56	 	 文献标志码：A	 	 DOI:	10.20141/j.0411-9584.2025.03.09

男性不育症是指已婚育龄夫妇同居且未采取

任何避孕措施正常性生活 1 年以上，排除女方因

素而未受孕或虽妊娠而无法维持至胎儿正常分娩

的一种疾病［1］。《中国不孕不育现状研究报告》表

明，目前我国不孕不育的发病率已超过 10% 且仍

处于增长趋势［2］，引起不孕不育因素中约 50% 是

男性因素所致［3］。在造成男性不育症的诸多因素

中，少弱精子症约占 75%［4］。西医认为，男性不

育症大部分发病原因及机制尚未完全明确，除男

性勃起功能障碍不能完成正常排精所致的不育外，

其他往往伴随着精子质量和功能的异常［5］。在明

确病因及病理基础的情况下，现代医学可采用抗

氧化、抗感染、解除精索静脉曲张等对症治疗，但

由于本病病因复杂，且有的是不明原因所致，故临

床疗效不佳。

中医药治疗男性不育症历史悠久，从整体观念

与辨证论治出发，坚持以“肾主生殖”理论为核心，

兼施疏肝行气、健脾祛湿、活血化瘀等治法，可有

效改善精子质量，提高辅助生殖技术的成功率，弥

补西医治疗的局限性［6-7］。因此，治疗男性不育症

始终以中西医结合为主要方向。卞廷松，教授，医

学博士，主任中医师，从事中医男科 20 余年，对男

性不育症的诊治经验丰富，临床以中医理论为基

础，中西医并重，充分发挥中医药疗法的独特优势，

治疗男性不育症常获良效。现将卞廷松教授治疗

男性不育症的经验总结如下，与同道共享。

1  临证经验

1.1  察色按脉，首辨阴阳

《素问·阴阳应象大论》中的“阴阳者，天地

之道也，万物之纲纪”，揭示了阴阳为天地万物之

总纲。天地万物的化生来自于阴阳的交感运动，人

体正常生命活动的维持依赖于阴阳之间的消长平

衡，若阴阳消长失衡则病生。张景岳指出，审辨阴

阳是“医道之纲领”。因此，卞廷松教授认为阴阳

的失衡是一切疾病的源头，临证时应先辨别阴阳。

他认为，男性不育症患者的体征总体可分为阳证和

阴证两类：阳证者，精力充沛，面色红润光泽，体

形壮实，舌色鲜活，脉象有力；阴证者，精神萎靡，

面色少华，体形消瘦或虚胖，舌色晦暗，脉象无力。

在诊治男性不育症方面，卞教授将阴阳辨证的

内涵进行了拓展。临床上常见无明显症状和体征

的不育症患者，卞教授提倡在“无证可辨”时要宏

观、微观辨证互参，其中精液理化指标是重要的男

性不育症微观辨证内容。精液属阴，是历代中医界

的共识。卞教授提出，世界万物阴阳互藏，男子精

液亦可再阴阳二分。精液生于阴脏，下出阴窍故整

体属阴，然就其构成而言，精浆作为载体，性属静，

为阴中之阴；精子善游，性属动，为阴中之阳。根

据化气成形理论进一步提出：精子数量、形态异常

属阴；精子功能、活力异常属阳［8］。故临床治疗少

精子症、畸形精子症时多采用滋肾阴、益精血方法，

以恢复机体“阴成形”的功能；治疗弱精子症重在
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温煦阳气，以恢复机体“阳化气”的功能。

1.2  病程新久，气血有别

《素问·调经论》中提到气血是“人之所有”，

且“百病变化而生”皆源于“血气不和”，为气血

学说在临床运用奠定了理论基础。现代亦有医家

主张气血调和为中医治病的终极目标［9］。就男性

生殖而言，气血为生精之源，亦为强精的物质保

障［10］。卞教授认为，从男性不育症的发病过程来看，

初期为气病，即“百病生于气”，病久则入络为血病。

气病主要分为气虚、气滞。气虚病机多为素

体虚弱，先天不足或久病久虚，而致肾中精气亏

损，精不固摄转化，生殖之精匮乏而少精弱精，甚

则无精［11］ ；元气受损，气化无力，精关不开致射

精障碍，或阳虚温煦不及则精液清冷［12］。气虚日

久可致阳虚，出现精液清冷等阳气不足的男性不育

症［13］。针对气虚证，卞教授常用健脾益气的党参、

白术、黄芪之品。气滞多为肝郁气滞，《格致余论》

记载“司疏泄者，肝也；主闭藏者，肾也”，可见肾

主外肾，肝司外肾，肝藏血以养外肾，主疏泄协助

精关开启，主司结合，疏藏协调，共同维持男性的

性与生殖活动。精为男性之本，其化生、排泄依赖

于肝气的疏泄功能［14］。此外，肝气郁滞日久还可

致瘀血、痰浊阻滞经络而精生乏源，造成精少、精

弱的病机基础。气滞型男性不育症的治疗应舒心

气、顺肝气［15］，卞教授常投以柴胡、郁金、玫瑰花

等，若伴有勃起功能障碍者，则重用平肝解郁之刺

蒺藜［16］。

血病主要有血虚与血瘀之别。血作为构成人

体的基本物质，具有濡养脏腑、形体、官窍等功能，

血虚则不能濡养生殖系统，致精子生成障碍；不能

濡养精子，可致精子发育不良［17］。此外，《灵枢·营

卫生会》指出“血者，神气也”，血气虚则精子之

“神”失养，出现弱精子症。血瘀证或因肝气郁滞

日久，全身气血运行不畅之因实致瘀；或因气虚日

久，血液运行推动乏力之因虚致瘀。无论何种原因，

生成的瘀血或阻滞精道，造成射精量少、不射精或

生精受阻，或阻滞血脉使局部流通血量减少，造成

上述血虚证的后果。卞教授治疗男性不育症的血

病常补血活血并用，常用药物有丹参、赤芍、当归、

红花等。

1.3  脾肾双补，固本培元

“肾藏精，主生殖”理论源自《内经》，《素问·上

古天真论》记载“肾者，主水，受五脏六腑之精而

藏之”。一般认为肾藏之精包括两大类，即后天脾

胃所生之精及先天禀受父母之精。《傅青主女科》

云：“脾为后天，肾为先天，脾非先天之气不能生。

补肾不补脾，肾精无从而生，故补脾即补肾。”可见，

脾肾二脏作为人体的先、后天之本，在男性生殖过

程中关系密切。

在脾肾的生理层面上，脾主运化水谷精微须依

赖肾阳温煦；肾藏精，后天之精依赖脾脏化生的水

谷精微不断滋养。此外，津液代谢方面脾肾两脏亦

相辅相成。在病理层面上，脾肾间病证常互为因果，

互相影响，共同为病［18］，常见脾肾精亏、脾肾气虚、

脾肾阳虚等。无论脾、肾两脏各自亏虚抑或脾肾两

亏均可致脾肾相互滋生功能异常，进而导致生殖之

精生成不足，出现精子数量或活力不达标之男性

不育［19］。

基于此，卞教授在男性治疗上常从脾肾二脏相

互关系立法，脾肾同调兼顾先后天之本。《内经》

有云“精不足者，补之以味”，卞教授认为药味有

厚薄之分，味厚之品多不利于脾之运化，故对于男

性不育症的治疗应多选味薄之品，方能达到“恬淡

之味乃补精耳”之目的，同时也要注意健脾益气，

增强脾之运化功能，以助“味”到“精”的转化。

1.4  精血同源，注重气化

精血同源理论最早出自《内经》，因肝肾密切

相关，而肾藏精，肝藏血，故精血亦密切相关，此

论述为日后精血同源理论的发展奠定了基础［20］。

精血同源理论成形于李中梓提出的“乙癸同源、肾

肝同治”观点［21］。卞教授认为所谓精血同源，即

肝肾同源，是指精血相互资生、相互转化。肾为藏

精之脏，肝为藏血之脏，肾精与肝血可相互化生。

肾所藏之精由血所生，只有血液充盛肾精才能够充

足；肝血是由肾精所化生，只有肾精充足方能保持

肝血充足［22］。故“精”与“血”在病理上常互相

影响，互为因果。有研究表明，疏肝、养肝、清肝、

潜肝等治法可抑制生精细胞及精子凋亡等生理过

程，从而改善少、弱精子症［23］。卞教授认为男性

不育症的发病机制相对复杂，但大体不离肾虚，肾

中阴精亏虚则少精，肾中阳气亏虚则精子活动乏

力。而且现代人大都作息不规律，熬夜比较频繁，

常常会引起肝脏血液的消耗。从精血同源角度出

发，治疗肾精亏虚的患者可采用四物汤以补肝血，

同时兼顾温阳，一来“阳化气，阴成形”，温阳以助

气化，促进所补之血化生肾精，二来精虫得肾阳温

煦而活力增强。

1.5  标本兼顾，攻补兼施

男性不育症的病机并非一味偏虚，有时会表现

为本虚标实，届时应根据机体状况辨证施治、攻补
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兼施。卞教授将“标实”归为痰、瘀、浊 3 类，它

们是造成脏腑气血运行不畅的起因，也是机体气血

运行不畅的病理产物，致病易缠绵难愈。

“痰标”多见于肥胖或血脂不正常者。肥胖是

男性不育症的危险因素之一，研究显示，肥胖可引

起睾丸局部温度升高，从而影响精子发育［24］。此

外，肥胖或脂质代谢异常患者常表现为机体氧化应

激增加，可明显增加精细胞核受损机率［25］。“瘀标”

可来自于病久入络，亦可来自于机体的某些器质性

病变，如精索静脉曲张。据统计，精索静脉曲张发

病率在原发性和继发性男性不育症中分别能达到

35% 和 81%［26］。其导致不育的机制主要是微循环

障碍及精索静脉中代谢异常，使睾丸内温度增高，

氧化应激增加，精子核 DNA 损伤［27］。“浊标”多

表现为湿热下注，或因饮食不节，湿热内生；或因

卫生不洁，泌尿生殖道感染。其中感染性不育湿热

下注体现在疾病早期，继而可影响机体气机变化导

致血瘀形成［28］。

卞教授临证多标本兼顾，攻补兼施。在补虚的

基础上，针对“痰标”患者健脾化痰，常用药物有

党参、茯苓、白术、陈皮、远志等；针对“瘀标”患

者活血化瘀，常用药物有丹参、当归、川芎、红花等；

针对“浊标”患者清热利湿，常用药物有白茅根、

黄柏、忍冬藤、石菖蒲等。

1.6  治养共进，身心同调

《石室秘录》中提及男子不育有六病，气郁为

其一，提出肝气郁结、情志不畅是降低男性生育能

力的重要原因。廖娟等［29］分析知觉压力对不育患

者精子染色质结构完整性的影响，得出焦虑是男性

不育的首要因素。避免焦虑和恐惧，是治疗男性不

育症重要的非药物疗法［30］。卞教授临证常劝导患

者要放松心情、适度锻炼、积极治疗，对于有明显

肝郁患者常使用柴胡类方调畅情志。

常言道“三分治，七分养”。卞教授常告诫患

者注意平日修养，戒腻戒辣，清淡饮食；戒烟戒酒，

促进精子功能恢复；适度锻炼，控制体重；夫妻相

互鼓励，增强受孕信心。卞教授治疗男性不育症不

仅立足于疾病本身，更是从整体观念出发，体现了

人之身心的统一、人与外界的统一。

2  验案举隅

患者曲某，男，42岁，教师，2022年12月9日初诊。

患者述再婚2年来未采取避孕措施而未育。既往育

1 女，体健，其妻检查各项指标均正常。1 年前于当

地医院诊断为少弱精子症，曾不规律服用中药及中成

药，疗效不显。即日于常州市妇幼保健院行精液常规

检查：精液量约 2 mL，精子浓度为 11.3×106/mL，总

活力为9.1%（其中前向运动精子率为2.4%，非前向

运动精子率为6.7%）。患者形体适中，面色偏黯，自

述平素腰酸背冷，精神不佳，性功能差，纳差，夜寐

尚可，尿频，大便时溏，舌质淡紫，苔薄腻，脉沉细略

涩。西医诊断：男性不育症。中医诊断：精少（肾虚

血瘀证）。治以补肾益精、活血通络，予聚精活血汤

加减。处方：熟地黄10 g，丹参10 g，桑椹10 g，当归

10 g，续断10 g，枸杞子10 g，白茅根15 g，党参10 g，

炒白术10 g，淫羊藿10 g，茯苓10 g，荔枝核10 g，菟

丝子10 g，川芎10 g，红花10 g。14剂，日1剂，水煎

服。嘱患者服药期间清淡饮食，规律作息，调畅情志，

暂时避孕。

2022 年 12 月 23 日二诊：腰酸背冷、大便稀溏

之症大减，精神改善，稍觉胃脘部胀满不适。守前

方加陈皮 15 g，继服 15 剂。

2023 年 1 月 6 日三诊：舌质紫较前好转，略感

乏力。前方炒白术改为 30 g，继服 15 剂。

2024 年 1 月 20 日四诊：患者述原不适症状几

近消失，舌脉均较前改善。复查精液常规：精液量

约 3.5 mL，精子浓度为 36.3×106/mL，精子总活力

为 58.7%，PR 为 45.3%，NP 为 13.4%。为巩固疗

效，予聚精活血汤丸剂，由常州市中医院药剂科中

药临方定制加工成水丸，8 g/ 次，2 次 /d。因患者

精液指标均正常，嘱其开始备孕，并嘱其根据妻子

排卵时间进行同房。患者 3 个月后反馈，其妻顺

利受孕。

按语：患者平素肾阳不足，温煦不及则肾府酸

冷、性功能差、尿频；火不暖土，脾阳不足则纳差、

便溏；脾运不佳，水谷之精无以资肾，致肾精亏虚，

精不养神则精神不佳。患者脾肾阳虚，气血生化乏

源，血行推动无力，故出现舌质淡紫、脉涩，属肾

虚为主，虚中夹瘀。处方聚精活血汤的药性以温

为主，少佐以寒，体现了卞教授平调阴阳的思想；

药味以甘、辛为主，甘药补虚治其本，辛药调气行

血去其标，体现了卞教授标本兼顾的学术思想；药

物归经以肝、肾、脾经为主，正是卞教授“精血同

源”“培本固元”学术思想的体现，全方从多脏腑、

多维度共奏强精助育之效。

3  小结

卞教授在继承徐福松教授“脾肾不足是男性

不育的主要病机”这一学术理念基础上，尤其重视

男性不育症诊疗中阴阳辨证的应用，对机体阳气尤

为重视。所谓“治病必求于本”，卞教授认为，肾

之阴阳失衡、肾阳不足、肾精不足贯穿于男性不育
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症的全过程，肾阳不足是其先导因素。肾虚是男

性不育症的主要病机，也是治疗的出发点和落脚

点［31］。但从临证而言，患者多在原本肾虚基础上

表现有血瘀、湿热、痰浊等实证之象，病机属本虚

标实，故在临床治疗男性不育症时常标本兼顾。此

外，卞教授重视整体观念在治疗男性不育症中的重

要作用，临证常身心同调，气血精津兼顾，统筹标

本，立足疾病本身，又注重患者整体机能的恢复。

针对男性不育症的治疗，卞廷松教授曾言：现

代医学对特发性男性不育症主要采取经验性治疗

的方式，尚未形成统一的治疗方案，这主要是因其

发病机制的复杂性所决定的。中医药在男性不育

症的病因、病机认识及疗效方面优势独到，然而精

子指标的改善与自然受孕率及妊娠率的提高不同

步是临床中常见的问题，提示医者应从整体观念看

待问题，将男性不育症的治疗立足于从精子生成到

受孕乃至胚胎发育的全过程，切不可拘泥于检查指

标而忘记治疗的目的。此外，要用发展的眼光看待

西医疗效问题，在临床诊疗中找到现代医学与传统

医学的契合点，实现优势互补、协同攻关，在改善

精子质量的基础上提高妊娠率，才是生殖医学的真

正目的。
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